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Resumen Actualmente los sistemas de monitoreo de la salud no tie-
nen centralizada la informacio´n entregada por dispositivos que miden
para´metros ﬁsiolo´gicos, a su vez no existe una manera fa´cil de integrar
nuevos dispositivos al sistema, acarreando esto un alto costo de desarro-
llo.
Este trabajo plantea desarrollar un sistema, utilizando el protocolo BLE
(Bluetooth Low Energy) y el estandar HDP (Health Device Proﬁle) para
solucionar el problema de integracio´n de dispositivos, pudiendo aprove-
char los datos en conjunto obtenidos de las mediciones. Las mediciones
sera´n monitoreadas, y en caso de presentar riesgo el paciente, una alarma
sera´ enviada a personales de la salud o familiares.
Las pruebas muestran la efectividad del sistema, pudie´ndose integrar los
datos de varios dispositivos de medicio´n y del env´ıo de alarmas cuando
el usuario se encuentre en una situacio´n considerada de riesgo.
Keywords: monitoreo; sistemas; riesgo; alarma; BLE; salud; integra-
cio´n; dispositivos; medicio´n
1. Introduccio´n
La salud se pone en riesgo a consecuencia del cara´cter asintoma´tico de afec-
ciones tales como la presio´n arterial alta, la diabetes u otras con menos peligros
para la salud. Estas afecciones pueden presentar consecuencias a futuro si no se
los trata a tiempo [2].
Los controles y el monitoreo generalmente se realizan cuando el paciente
tiene una consulta con el doctor [10]. La complicacio´n ocurre cuando el paciente
presenta una situacio´n peligrosa para la salud. Esta circunstancia requiere actuar
de manera ra´pida y precisa con el objetivo de determinar el procedimiento a
seguir [3].
La gran cantidad de dispositivos que existen poseen protocolos propios di-
sen˜ados por el fabricante, tales como tensio´metros [8], gluco´metros [9], entre
otros. Esta situacio´n representa una diﬁcultad en el campo de la medicina a
nivel tecnolo´gico tales como [1]: 1) problema en integrar los dispositivos a un
XXV Congreso Argentino de Ciencias de la Computación Río Cuarto, 14 al 18 de Octubre de 2019
-1041-
Figura 1. Componentes del sistema integrador de dispositivos de la salud
u´nico sistema, debido a que algunos utilizan diferentes medios de conexio´n, 2) la
informacio´n se encuentra aislada por falta de utilizacio´n de un esta´ndar de in-
tercambio de datos, no pudiendo aprovechar en conjunto con los datos de otras
mediciones, 3) tiempo elevado de programacio´n que se requiere para integrar
dispositivos que utilizan diferentes tipos de medios de conexio´n y protocolos de
traspaso de informacio´n.
Otra diﬁcultad ocurre en el momento de las mediciones con estos dispositivos
y afectan tanto a los profesionales de la salud como a los pacientes. La movili-
zacio´n al centro de salud por parte del paciente para la consulta me´dica resulta
un problema de tiempo. La posible saturacio´n de pacientes en el centro de salud
y el tiempo de respuesta son factores que diﬁcultan una atencio´n eﬁciente [5].
El objetivo general de la investigacio´n es desarrollar un sistema donde dis-
positivos de medicio´n puedan ser integrados a un u´nico sistema. Los dispositi-
vos debera´n soportar el protocolo Bluetooth Low Energy y seguir un esta´ndar
espec´ıﬁco de traspaso de informacio´n, Health Device Proﬁle. El doctor podra´
conﬁgurar en el sistema reglas asociadas a los para´metros ﬁsiolo´gicos estables de
salud. El personal de salud, familiares o amigos podr´ıan ser advertidos en caso
de que alguna regla disparada represente algu´n peligro para el paciente.
El documento esta´ organizado como sigue: en la seccio´n 2 se presentan con-
ceptos claves que hara´n posible comprender la propuesta de solucio´n. En la
seccio´n 3 se plantea una arquitectura y la implementacio´n de este para la solu-
cio´n del problema. En la seccio´n 4 se mostrara´n los resultados de la evaluacio´n
del sistema. Al ﬁnal, en la seccio´n 6, se dara´ una conclusio´n al trabajo realizado.
2. Marco Conceptual
En esta seccio´n se van a conceptualizar te´rminos claves para comprender la
propuesta de solucio´n al problema planteado.
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2.1. Componentes del sistema
Los componentes citados a continuacio´n son de sistema similares que existen
en el estado del arte, una representacio´n de como se relacionan se puede ver en
la Figura 1.
Dispositivos Medidores: Los dispositivos mo´viles de salud son capaces
de extraer los datos relacionados con la salud del paciente (tensio´metro,
gluco´metro, etc.) [11] [8] [9] . Estos dispositivos pueden asociarse con tele´fo-
nos mo´viles, notebooks o dispositivos . Las aplicaciones que ayudan a la
conexio´n con el dispositivo son facilitadores de vigilancia.
Medio de Conexio´n: Nexo por el cual los datos medidos por el dispositivo
son enviados a un aparato intermediario con el propo´sito de ser procesados
[11] [12].
Intermediarios: Los gateways o intermediarios son los dispositivos cuya
funcio´n es la de proporcionar conectividad a los hosts individuales a la red
[12] [13]. Adema´s, garantiza que los datos ﬂuyan correctamente.
Servidor: Es un ordenador especialmente disen˜ado con arquitectura de alto
rendimiento, el cua´l se encarga de proveer diferentes servicios a las redes de
datos [15] . Algunos servicios tales como administracio´n de bases de datos o
poseer repositorios de archivos.
Alarma La alarma es el componente clave para los sistemas de emergencias
debido a que es la encargada de transmitir una sen˜al. La misma informa a
los doctores y/o familiares de la presencia real o inminente de una amenaza
en la salud del paciente [16].
2.2. Perﬁl del dispositivo de salud - HDP
Las implementaciones en general se han basado en Bluetooth Serial Port
Proﬁle (SPP) y protocolos espec´ıﬁcos del fabricante. Por lo tanto, diferentes im-
plementaciones han tenido un bajo nivel de interoperabilidad entre s´ı. Esta es
la razo´n por la cual el Special Interest Group (SIG) de Bluetooth formo´ el Me-
dical Device Working Group. El mismo establecio´ un objetivo para desarrollar
un perﬁl que introdujera la interoperabilidad entre diferentes sensores me´dicos
y dispositivos de recoleccio´n de diferentes fabricantes. El trabajo dio como re-
sultado el Multi-channel Adaptation Protocol (MCAP) y el Bluetooth Health
Device Proﬁle (HDP).
El perﬁl HDP proporciona sincronizacio´n de reloj opcional entre los disposi-
tivos y la identiﬁcacio´n del tipo de dispositivo.
Source: Actu´a como fuente de los datos me´dicos.
Sink: Recibe los datos me´dicos a partir de fuentes individuales o mu´ltiples
HDP esta´ especializado en aplicaciones de salud y, por lo tanto, tiene las
siguientes ventajas sobre otros perﬁles ma´s gene´ricos:
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Proporciona una fuerte interoperabilidad a nivel de aplicacio´n al operar con
el Protocolo de intercambio de datos de salud personal ISO/IEEE 11073-
20601
Las disposiciones para un me´todo estandarizado mediante el cual el tipo de
dispositivo y los tipos de datos de aplicacio´n admitidos de un dispositivo
se pueden determinar de forma inala´mbrica, utilizando el Bluetooth Service
Discovery Protocol (SDP).
Orientado a la conexio´n para garantizar un comportamiento ma´s conﬁable
cuando el Source se mueve fuera del alcance o se desconecta (involuntaria-
mente o involuntariamente), lo que permite que el dispositivo reconozca el
estado y tome las medidas apropiadas.
3. Arquitectura Propuesta
La propuesta consiste en disen˜ar e implementar un sistema con una arqui-
tectura capaz de dar solucio´n al problema previamente descripto.
3.1. Disen˜o
La vista general de la arquitectura propuesta se puede observar en la Figura 2,
donde se muestran grupos importantes de personas. El primero es el paciente, que
mediante distintos dispositivos puede monitorear ciertos para´metros ﬁsiolo´gicos o
signos vitales tales como la temperatura, pulso, nivel de glucosa, presio´n arterial,
etc.
Figura 2. Arquitectura propuesta
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Los dispositivos se conectaran a un intermediario cuya funcio´n principal sera´
la de leer los datos de los dispositivos y recolectarlos para mantener un registro
centralizados de las mediciones captadas. El segundo grupo corresponde a los
me´dicos cabecera que debera´n analizar los datos recolectados, y segu´n estos
establecer reglas de monitoreo. Las reglas sera´n analizadas desde el intermediario.
El u´ltimo grupo corresponde a los familiares, a quienes se les notiﬁcara´, mediante
SMS, que el paciente esta´ pasando cierto umbral conﬁgurado por el me´dico.
A continuacio´n se explica ma´s detalladamente cada entorno de la arquitec-
tura:
Entorno paciente: corresponde a los dispositivos propicios para las medi-
ciones de cada caso. Estos estara´n conﬁgurados para lograr la comunicacio´n
entre el dispositivo de medicio´n y el intermediario. El paciente al realizar
una medicio´n desde su dispositivo, y los datos no se encuentre dentro de
los para´metros estables de salud, por lo cual se constituya en una situacio´n
riesgosa, el intermediario la captara´ y actuara´ en consecuencia.
Entorno servidor: en este entorno se centralizara´ la informacio´n provenien-
te de cada escenario de monitorizacio´n almacenando la informacio´n asociada
en base de datos [4]. E´stos sera´n enviados por el paciente, transmitidos por
medio del intermediario, que se comunicara´n, a trave´s de internet con un
servidor remoto que gestionara´ los diferentes intermediarios [6].
Entorno alarma: se lanzara´ una alerta para las personas cercanas al pa-
ciente que en esos momentos se encuentra con niveles de salud diferentes a
los establecidos en las reglas. Una vez detectado el peligro de salud por medio
de los dispositivos, enviado el mensaje, esto generara´ una alerta tambie´n a
los especialistas de la salud, para que tomen nota y sepan cua´ndo el paciente
presenta signos anormales en sus controles de salud.
Entorno doctor: una interfaz adecuada se desarrollara´ para que cada usua-
rio y cada profesional me´dico puedan disponer de los elementos necesarios
para trabajar. Este contara´ con una interfaz web en la cual el doctor podra´
realizar la modiﬁcacio´n y actualizacio´n de las reglas para cada paciente, que
segu´n su criterio, le parecen adecuados para evitar una situacio´n de emer-
gencia [4].
Entorno administrador: este entorno contara´ una la interfaz web para el
mantenimiento del sistema y se podra´n realizar las gestiones de usuarios.
Cuando un nuevo dispositivo deba ser usado para el control del paciente,
como por ejemplo un termo´metro, puede ser incluido dentro del sistema. En
otras palabras, cada dispositivo de medicio´n que soporte el protocolo BLE y
el estandar HDP puede ser registrado al sistema. En la Figura 3 se observa
un ejemplo de la conﬁguracio´n de un nuevo dispositivo al sistema.
3.2. Implementacio´n de la arquitectura
En la Figura 4 se muestran todos los componentes implementados para dar
soporte a la arquitectura planteada.
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Figura 3. Conﬁguracio´n de un nuevo dispositivo.
Figura 4. Diagrama de Componentes
A continuacio´n se hace una breve descripcio´n de los componentes del diagra-
ma:
Servidor: se implemento´ una aplicacio´n Java, que disponibiliza una Api
Rest con todos los servicios necesarios para la aplicacio´n mo´vil y las interfaces
web para los doctores y usuarios administradores.
Tele´fono Smart (intermediario): esta´ compuesta de una aplicacio´n mo´vil.
Este posee una interfaz de Login para el ingreso a las dema´s opciones de la
aplicacio´n, se pude visualizar el historial de mediciones realizadas. Se posee
un mo´dulo de lectura de mediciones, donde se debe seleccionar la afeccio´n
que se posee y luego establecer una conexio´n Bluetooth entre el intermedia-
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rio y el dispositivo para capturar las mediciones. Las mediciones obtenidas
del mo´dulo anterior, pasan al mo´dulo de reglas, donde se compara con las
reglas obtenidas de la base de datos del tele´fono smart, esta comparacio´n se
realiza con JEXL (Java Expression Language) [17] que es una librer´ıa que
facilita las comparaciones de expresiones lo´gicas. En el punto que los datos
recolectados por la medicio´n del paciente es analizada por el mo´dulo de re-
glas, y de ser necesario pasa al mo´dulo SMS. Existe una mo´dulo que permite
conﬁgurar las personas a quienes les llegara´ el mensaje de alarma.
GUI Doctor/Administrador: se disponibiliza una interfaz web para la
gestio´n de reglas por parte del doctor para cada paciente, un ejemplo de esto
es posible ver en la Figura 5. El doctor tiene la posibilidad de ver el historial
de mediciones de cada paciente. El Administrador posee una interfaz web
donde se encarga de la gestio´n de los doctores, pacientes y nuevos dispositivos
que se ingresan al sistema Figura 3.
Figura 5. Ejemplo de conﬁguracio´n de una regla
4. Evaluacio´n y resultados
El objetivo principal es comprobar que la arquitectura propuesta es capaz de
satisfacer las necesidades que competen a diferentes situaciones de emergencia,
donde para este caso de estudio sera´n relacionadas a la presio´n arterial y a la
glucosa en la sangre.
Las pruebas de campo se realizo´ en un entorno real, con pacientes que se
encuentran en su hogar y pacientes del hospital Materno Infantil de San Lorenzo
con un tensio´metro. Adema´s se emulo´ otros dispositivos de medicio´n con un
smartphone que env´ıa los mismo datos que env´ıa un dispositivo con HDP, y
este, simulara un termo´metro, gluco´metro, etc.
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4.1. Evaluacio´n de componentes
A continuacio´n se citan las evaluaciones de los componentes que comprobara´n
el funcionamiento del sistema.
Veriﬁcar la recepcio´n correcta de los datos del dispositivo de medicio´n al
intermediario.
Veriﬁcar la recepcio´n/env´ıo correctos de los datos del intermediario al servi-
dor.
Veriﬁcar la recepcio´n/env´ıo correctos de los datos enviados por el mo´dulo de
alarma.
Veriﬁcar y evaluar el correcto funcionamiento de las reglas en un entorno
simulado y uno real con la supervisio´n de un profesional de la salud.
4.2. Resultados
Los resultados se plasman en las siguientes tablas 1, 2 y 3, donde se valida si
el caso de uso funciona o no como se espera. Las evaluaciones se realizan sobre
tres grupos usuarios del sistema: doctores, administradores y pacientes.
Cuadro 1. Casos de uso del Doctor






Ingreso al sistema Usuario y Contrasen˜a Ingreso al sistema Ingreso al sistema 5 segundos SI
Creacio´n de reglas
Se conﬁguro´ un regla que
compara el para´metro
sisto´lico y diasto´lico con






y se activo la regla
Se activo la alarma 1 minuto SI
Ver el historial de
mediciones del
Paciente
Se selecciona un paciente
Se pudo observar las
nuevas mediciones
tomadas en el
caso de uso anterior






Se selecciona un paciente,
uno o ma´s para´metros
ﬁsiolo´gicos que se desea
comparar su variacio´n en
el tiempo y el rango
de fecha que se desea
utilizar para el ﬁltro
Se ve la variacio´n en





Se ha disen˜ado una arquitectura que hace posible que los pacientes puedan
tener centralizada las mediciones entregadas por dispositivos que miden para´me-
tros ﬁsiolo´gicos. Para solucionar el problema de integracio´n se opto´ que los dis-
positivos se comuniquen mediante bluetooth con los intermediarios y se utilizo´
el esta´ndar HDP para poder leer las mediciones.
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Cuadro 2. Casos de uso de paciente
Casos de Uso Datos entrada Resultado Resultado Esperado Tiempo transcurrido Revisado-Aprobado
Ingreso al sistema Usuario y Contrasen˜a Ingreso al sistema Ingreso al sistema 5 seg SI
Agregar contacto
de emergencia
Se agrega un Contacto
o se selecciona de
la lista de Contactos
Contacto agregado Contacto agregado 15 seg SI
Eliminar contacto
de emergencia
Contacto existente Contacto eliminado Contacto eliminado 15 seg SI
Escenario real:
Medicio´n de la presio´n
arterial con tensio´metro












Medicio´n de la glucosa
en la sangre


















Cuadro 3. Casos de uso del Administrador




Ingreso al sistema Usuario y Contrasen˜a Ingreso al sistema Ingreso al sistema 5 segundos SI
Creacio´n de pacientes
Se completo´ todo los
datos solicitados
en el formulario
Se ve en la base de




Se selecciona el paciente
a eliminar
Se elimina el paciente






Se veriﬁca en la base




Se completo´ todo los datos
solicitados en el formulario
Se ve en la base de




Se selecciona el doctor
a eliminar
Se elimina el doctor






Se veriﬁca en la base





Se asocia varios pacientes
a un doctor
Se veriﬁca en la base
de datos que la relacio´n
se haya realizado






Se selecciona y elimina
un paciente asociado
a un doctor
Se veriﬁca en la base
de datos que la relacio´n
se haya eliminado
Se ve en la web que ya




Se completo´ todo los
datos solicitados en
el formulario
Se veriﬁca en la base de
datos que se haya insertado
el nuevo dispositivo







Se veriﬁca en la base de
datos que se haya realizado
la asociacio´n




Se ha implementado un sistema para gestionar la integracio´n de nuevos dis-
positivos de medicio´n, para la gestio´n de pacientes y doctores, dota´ndoles de
opciones muy u´tiles. El sistema implementado permite que el doctor pueda ges-
tionar reglas para cada paciente y as´ı se pueda monitorear el estado de salud, y
en caso de que haya alguna para´metro fuera de lo normal avisar al centro me´dico
y familiares.
Se ha testeado cada caso de uso citado, obteniendo muy buenos resultados.
Entre los objetivos ma´s importantes cumplidos se pueden citar, agregar nuevos
dispositivos de medicio´n, conﬁgurar reglas sobres estos y lanzar alarmas.
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Con este trabajo se pretende alentar el uso de este tipo de sistemas, cola-
borando a la prevencio´n de situaciones de riesgo en pacientes con afecciones
diversas.
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